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ABSTRAK
Hiperkolesterolemia merupakan suatu kondisi dimana kolesterol dalam darah meningkat melebihi nilai normal.
Suatu keadaan yang disebabkan oleh hiperkolesterolemia yaitu hipertensi. Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui
hubungan kadar kolesterol total dengan kejadian hipertensi di RSUD Dr.H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung.
Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik-korelatif dengan pendekatan potong lintang (cross sectional).
Populasi penelitian adalah semua pasien yang datang berobat di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar
Lampung. Sampel sejumlah 25 orang. Analisis data menggunakan uji korelasi spearman.
Pasien penderita Hiperkolesterolemia di RSUD Dr.H.Abdoel Moeloek Bandar Lampung sebesar 84,0% Rerata
kadar kolesterol total sebesar 247,44 mg/dl dan Besarnya koefisien korelasi yaitu sebesar 0,458 yang tergolong sedang.
Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar kolesterol total dengan kejadian hipertensi di RSUD Dr. H. Abdoel
Moeloek Bandar Lampung.
Kata Kunci : Kolesterol total, Hipertensi
PENDAHULUAN
American Heart Association (AHA) tahun 2012
memperkirakan lebih dari 100 juta penduduk Amerika
memiliki kadar kolesterol total >200 mg/dl, yang termasuk
kategori cukup tinggi, dan lebih dari 34 juta penduduk
dewasa Amerika memiliki kadar kolesterol >240 mg/dl,
yang termasuk tinggi dan membutuhkan terapi.1
Hiperkolesterolemia merupakan suatu kondisi
dimana kolesterol dalam darah meningkat melebihi
ambang normal yang ditandai dengan meningkatnya kadar
LDL, trigliserida dan kolesterol total. Kadar kolesterol total
yang normal dalam plasma orang dewasa adalah sebesar
120 sampai 200 mg/dl. Adapun keadaan
hiperkolesterolemia terjadi bila konsentrasi kolesterol total
>240 mg/dl, LDL >160 mg/dl, dan trigliserida > 150 mg/dl.2
Prevalensi hiperkolesterolemia di Indonesia pada
kelompok usia 25-34 tahun adalah 9,3% dan meningkat
sesuai dengan pertambahan usia hingga 15,5% pada
kelompok usia 55-64 tahun.3 Hiperkolesterolemia terjadi
jika kadar kolesteol melebihi batas normal, dan hal inilah
yang dapat menyebabkan aterosklerosis.
Aterosklerosis adalah penyumbatan pembuluh
darah arteri akibat penumpukan kolesterol di dinding arteri.
Dinding-dinding pada saluran arteri yang telah mengalami
aterosklerosis akan menjadi tebal dan kaku karena
tumpukan kolesterol, saluran arteri itu akan mengalami
proses penyempitan, pengerasan, kehilangan
kelenturannya dan menjadi kaku.
Makin tinggi kadar kolesterol maka akan semakin
tinggi pula proses aterosklerosis berlangsung, Berbagai
penelitian epidemiologi, biokimia maupun eksperimental
menyatakan bahwa yang memegang peranan penting
terhadap terbentuknya aterosklerosis adalah kolesterol.
Apabila sel-sel otot arteri tertimbun lemak maka
elastisitasnya akan menghilang dan berkurang dalam
mengatur tekanan darah. Akibatnya akan terjadi berbagai
penyakit seperti hipertensi, aritmia, serangan jantung dan
stroke.4
Hipertensi adalah Peningkatan tekanan darah
yang melebihi tekanan darah normal seperti apa yang
telah disepakati oleh para ahli yaitu lebih dari atau sama
dengan 140/90 mmHg (JNC-7). Hipertensi saat ini masih
menjadi masalah utama di dunia. Data dari The National
Health and Nutrition Examination Survey (NHNES)
menunjukkan bahwa dari tahun 1999-2000, insiden
hipertensi pada orang dewasa adalah sekitar 29-31%,
yang berarti terdapat 58-65 juta orang hipertensi di
Amerika, dan terjadi peningkatan 15 juta dari data NHNES
III tahun 1988-1991. Hipertensi esensial sendiri merupakan
95% dari seluruh kasus hipertensi.5
Menurut Joint National Committe on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment on High Blood
Pressure VII (JNC-VII), hampir 1 milyar orang menderita
hipertensi di dunia. Menurut laporan Badan Kesehatan
Dunia atau WHO, hipertensi merupakan penyebab nomor
1 kematian di dunia. Data tahun 2010 di Amerika Serikat
menunjukkan bahwa 28,6% orang dewasa berusia 18
tahun ke atas menderita hipertensi.
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Walaupun sebagian besar dari mereka telah
mengetahui bahwa mereka menderita hipertensi dan
mengkonsumsi obat penurun tekanan darah, hanya 53,3%
yang berhasil mengontrol tekanan darah dalam batas
normal. Sedangkan untuk populasi di Indonesia, angka
kejadian hipertensi itu berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
(Riskedas) Departemen Kesehatan tahun 2007 mencapai
sekitar 31% dan angkanya pun meningkat 2-3 kali lipat.
Pada tahun 2012 pengukuran tekanan darah pada usia 18
tahun ke atas ditemukan prevalensi hipertensi di Indonesia
31,7%. Data pasien hipertensi di Rumah Sakit Cipto
Mangunkusumo (RSCM) yang mengunjungi poli rawat
jalan maupun rawat inap periode tahun 2010-2012
sebanyak lebih dari 15.000 kunjungan penderita.6
Menurut Penelitian Debby Elviolita di Rumah
Sakit Islam Yogyakarta periode 1 januari 2010-26 mei
2012 tidak terdapat hubungan antara penyakit hipertensi
dengan kadar kolesterol ( p-value > 0,05 ).7 Dan menurut
Shakir Ariff di Rumah Sakit Umum Pusat Haji Adam Malik
pada tahun 2010 tidak terdapat hubungan yang signifikan
diantara derajat hipertensi dengan kadar kolesterol dalam
darah dengan nilai p-value > 0,573.8 Sedangkan Menurut
Karnirius Harefa Di Ruang Penyakit Dalam RSUD
Swadana Tarutung Tahun 2009 terdapat hubungan kadar
kolesterol dengan hipertensi dengan nilai p-value =
0,003.9
Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik
untuk meneliti lebih lanjut mengenai hubungan kadar
kolesterol total dengan kejadian hipertensi di RSUD Dr. H.
Abdoel Moeloek Bandar Lampung.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan jenis penelitian survey
analitik dengan pendekatan potong lintang (cross
sectional). Tempat yang akan digunakan dalam penelitian
ini adalah di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdoel
Moeloek Bandar Lampung. Waktu penelitian ini dimulai
dari bulan Desember 2013.
Populasi penelitian adalah semua pasien yang
datang berobat di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr. H.
Abdoel Moeloek Bandar Lampung. Sampel penelitian
adalah pasien yang diperiksa kadar kolesterol total dan
tekanan darah di Poli Penyakit Dalam RSUD Dr. H. Abdoel
Moeloek Bandar Lampung pada bulan Januari –
September 2013 yang memenuhi kriteria inklusi.
1. Penderita Hipertensi
2. Pasien yang dilakukan pengukuran kadar kolesterol
total pada rekam medik
3. Hipertensi Primer
HASIL DAN PEMBAHASAN
Rerata Usia Responden
Distribusi rerata usia responden penderita
hipertensi di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar
Lampung terdistribusi normal. Rerata usia penderita
hipertensi sebesar 59,6 (SD 9,21), (Tabel 4.1). Usia
penderita hipertensi termuda 39 tahun, tertua 74 tahun.
Tabel 1
Rerata usia penderita hipertensi
Variabel Rerata SD p
Usia 59,6 9,21 59,6
Distribusi Kelompok Usia Penderita Hipertensi
Berdasarkan kelompok usia, penderita hipertensi
di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung
terbanyak pada kelompok usia 41-60 tahun (52%),
sedangkan kelompok usia < 20 tahun (0%), usia 21-40
tahun (4%), usia > 60 tahun (44%), (Tabel 4.2)
Tabel 2
Distibusi Kelompok Usia Penderita Hipertensi
Kelompok Usia Frekuensi (n) Presentase (%)
< 20 tahun 0 0
21 – 40 tahun 1 4
41 – 60 tahun 13 52
> 60 tahun 11 44
Total 25 100
Penelitian depkes (2002) menyebutkan hasil yang
hampir sama, bahwa hipertensi pada kelompok usia 25-34
tahun sebesar 6,1%, kelompok usia 35-44 tahun sebesar
14,7% dan mencapai 42,9% pada golongan usia 55 tahun
atau lebih.20 Sementara itu pada penelitian Siburian (2004)
prevalensi hipertensi yaitu sebesar 6,6% pada kelompok
usia dibawah 40 tahun dan 28% pada kelompok usia 40
tahun ke atas.21 Hasil penelitian Oktora (2007) didapatkan
penderita hipertensi meningkat secara nyata pada
kelompok usia 45-54 tahun yaitu sebesar 24,07% dan
mencapai puncaknya pada kelompok usia ≥ 65 tahun yaitu
sebesar 31,48%.22
Secara keseluruhan prevalensi pada ketiga
penelitian ini menunjukkan peningkatan pada setiap
kategori usia. Hal ini sesuai dengan Depkes RI (2006)
yaitu tingginya hipertensi sejalan dengan bertambahnya
usia, disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh
darah besar, sehingga lumen menjadi lebih sempit dan
dinding pembuluh darah menjadi lebih kaku, sebagai
akibat adalah meningkatnya tekanan darah sistolik.
Dengan meningkatnya usia didapatkan kenaikan tekanan
darah diastolik rata-rata walaupun tidak begitu nyata juga
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terjadi kenaikan angka prevalensi hipertensi tiap kenaikan
kelompok dekade usia.23
Semakin bertambahnya usia, maka tekanan
darah juga akan meningkat. Setelah usia 45 tahun, dinding
arteri akan mengalami penebalan oleh karena adanya
penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga
pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan
menjadi kaku. Tekanan darah sistolik meningkat karena
kelenturan pembuluh darah besar yang berkurang pada
penambahan usia sampai dekade ketujuh sedangkan
tekanan darah diastolik meningkat sampai dekade kelima
dan keenam kemudian menetap atau cenderung menurun.
Peningkatan usia akan menyebabkan beberapa
perubahan fisiologis, pada usia lanjut terjadi peningkatan
resistensi perifer dan aktivitas simpatik. Pengaturan
tekanan darah yaitu refleks baroreseptor pada usia lanjut
sensitivitasnya sudah berkurang, sedangkan peran ginjal
juga sudah berkurang dimana aliran darah ginjal dan laju
filtrasi glomerulus menurun.24
Distribusi Frekuensi Kadar Kolesterol Total dengan
Tekanan Darah
Distribusi frekuensi kadar kolesterol total dengan
tekanan darah di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar
Lampung didapatkan bahwa hipertensi derajat 1 yang
tergolong tidak hiperkolesterolemia sebanyak 3 orang dan
hiperkolesterolemia sebanyak 8 orang. Hipertensi derajat 2
yang tergolong tidak hiperkolesterolemia sebanyak 1 orang
dan hiperkolesterolemia sebanyak 13 orang
Tabel 3
Distribusi frekuensi kadar kolesterol total dengan tekanan darah
Kategori Kolesterol Total
Kategori Tekanan Darah
TotalHipertensi
Derajat 1
Hipertensi
Derajat 2
Tidak Hiperkolesterolemia 3 1 4
Hiperkolesterolemia 8 13 21
Total 11 14 25
Hubungan antara Kadar Kolesterol Total dengan
Tekanan Darah
Analisis hubungan kadar kolesterol total dengan
tekanan darah di RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar
Lampung didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang
bemakna antara Kadar Kolesterol Total dengan tekanan
darah dengan p=0,021, dengan nilai kekuatan koefisien
korelasi = 0,637 yang tergolong korelasi kuat, (Tabel 4.9).
Tabel 4
Hubungan antara Kadar Kolesterol Total dengan
Tekanan Darah
Hipertensi
Kolesterol Total r 0,637
p 0,001
n 25
*Uji Korelasi Spearman
Hasil ini sesuai dengan penelitian Maulana (2009)
yang mengatakan bahwa diperoleh hasil korelasi r=0,420
menunjukkan hubungan kadar kolesterol dengan kejadian
hipertensi adalah kuat. p=0,002<0,05 terdapat hubungan
yang bermakna antara kadar kolesterol dengan tekanan
darah.29
Menurut Saraswati S (2009) Faktor penyebab
utama terjadinya hipertensi adalah aterosklerosis yang
didasari dengan konsumsi lemak yang berlebih.30 Kadar
kolesterol darah yang tinggi akan meningkatkan
pembentukan plak arteri. Akibatnya arteri menyempit.
Perubahan ini dapat meningkatkan tekanan darah.31
KESIMPULAN DAN SARAN
1. Rerata kadar sistolik 163,60 mmHg, sedangkan kadar
diastolik 95,6 mmHg, paling banyak responden
mengalami hipertensi derajat 2 (56,0%).
2. Rerata kadar kolesterol total pada pasien hipertensi di
RSUD Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung
sebesar 247,44 mg/dl dengan penderita
Hiperkolesterolemia sebesar 84 %.
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara kadar
kolesterol total dengan kejadian hipertensi di RSUD
Dr. H. Abdoel Moeloek Bandar Lampung ( P = 0,001, r
= 0,637).
Bagi Peneliti selanjutnya agar dapat meneruskan
penelitian lanjutan mengenai dampak kesehatan lain dari
hiperkolesterolemia selain hipertensi dan bagi pasien
hipertensi yang juga menderita hiperkolesterolemia agar
mengontrol kadar kolesterol sehingga dapat mendeteksi
dan mencegah komplikasi sedini mungkin.
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